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Introduccién: Las fistulas apendicocutaneas son entidades infrecuentes, asociadas a procesos inflamatorios o tras
Palabras clave: la reparacién de hernias con mallas. L ) ) .y )
L. . . Caso clinico: Mujer de 78 afos, con hernia incisional voluminosa, que requiere de cirugia de urgencia y en la cual
Herma} incisional, hernia compleja, fistula se encuentra una fistula apendicocutanea.
apendicocutanea. Discusion: Hay que considerar que la formacion de una fistula apendicocutanea después de la reparacion de una
hernia incisional con malla es un diagnostico raro, pero posible.

Abstract

Introduction: Appendico-cutaneous fistulas are rare entities associated with the inflammatory processes or after a
Keywords: mesh hernia repair, _ o 4 4 o
. . . Case report: A 78-year-old female patient, with a large incisional hernia, who required emergency surgery in which
Inmswqal hernia, complex hernia, we found an appendico-cutaneous fistula.
appendico-cutaneous fistula. Discussion: We have to consider that the formation of an appendico-cutaneous fistula after the repair of a mesh
incisional hernia is a rare diagnosis, but possible.
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INTRODUCCION

El desarrollo de una fistula apendicocutanea es una entidad
infrecuente con pocos casos reportados en la literatura'. La gran
mayoria describe una fistula cuyo origen se atribuye a la evolu-
cién de un proceso inflamatorio. Su presentacion tras la repara-
cion de una hernia incisional es rara, por lo cual nos hemos visto
motivados para la publicacion del caso y actualizar la literatura.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de una mujer de 78 afios, institucionaliza-
da en hogar de ancianos con inadecuada adhesion a tratamientos
médicos, multiples comorbilidades y hernia incisional recidivada
de mas 20 afios.

Refiere histerectomia por incision mediana infraumbilical aso-
ciada a 2 eventroplastias con malla (no se cuenta con informacion
detallada sobre la técnica utilizada por haber sido intervenida en
otra institucion).

Registra historia de multiples ingresos a servicio de guardia
debido a episodios de dolor y distension de su hernia que ceden
con tratamiento médico.

La presencia de una lesion de piel de aparicion reciente de as-
pecto sobreelevado, irregular y safioso, motivé al médico derma-
tologo a la toma de una biopsia cuyo informe anatomopatologico
reveld fragmentos de mucosa intestinal coldnica sin signos de
transformacion maligna.

Durante el lapso de su tltima internacion y como consecuencia
de un empeoramiento de su sintomatologia tras fracaso de trata-
miento médico se decide intervencion quirdrgica.

Al examen fisico se observa voluminosa hernia incisional
(M2-M35), sin posibilidad de reduccion de contenido con manio-
bra de taxis, dolorosa a la palpacion, con un tamafio del defecto
de dificil evaluacion por dolor, pero mayor a 10 cm (W3), indice
de Tanaka mayor a 25 y visualizacion de un sinus con escasa
secrecion de aspecto seroso (fig. 1A-C).

La tomografia axial computada revel6 una voluminosa hernia in-

o ‘ k Figura 2. A. Tomografia (corte transversal) donde se visualiza hernia in-
cisional, con un defecto de aproximadamente 13 cm, asociada a una cisional voluminosa y con distension de asas delgadas y colon. B. Tomo-

severa distension de marco colonico y asas delgadas (fig. 2A,B). Es grafia (corte transversal) donde se visualiza hernia incisional voluminosa
imposible realizar un fistulograma por falta de progresion del catéter. y medicion de defecto herniario.
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Figura 1. A. Foto de frente donde se visualiza hernia incisional voluminosa y localizacion de orificio fistuloso. B. Foto de perfil izquierdo donde se
visualiza hernia incisional voluminosa y localizacion de orificio fistuloso (ndtese cambio de coloracion de piel). C. Foto de frente donde se visualiza
hernia incisional voluminosa y localizacion de orificio fistuloso en proyeccion de cuadrante superior derecho del abdomen (notese relacion con cicatriz
umbilical).
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Se considera una paciente con necesidad de una resolucion
quirurgica urgente, sin apoyo de preparacion previa con téc-
nicas adyuvantes y la necesidad de una cirugia con minima
morbilidad por condiciones comorbidas. Debido a riesgo qui-
rurgico, se decidi6 apertura de saco y tras la exploracion se
identifica fistula apendicocutanea (fig. 3); se practica apendi-
cectomia con bloque de piel (informe anatomopatologico sin
signos de transformacion maligna) y liberacion de adheren-
cias multiples condicionantes de los segmentos intestinales
severamente distendidos (obstruidos). Una vez completado
el «emprolijamiento de la cavidad abdominal» se restituye el
contenido visceral a la cavidad abdominal bajo control estric-
to de presion intraabdominal a fin de evitar complicaciones
asociadas (hipertension abdominal o insuficiencia respiratoria
entre otras), se procede al cierre del saco y posterior malla de
polipropileno de refuerzo supraaponeurdtica y a la colocacion
de 2 drenajes aspirativos.

Figura 3. Imagen intraoperatoria en la que se visualiza fistula apendi-
cocutnea.

DISCUSION

Excepcionalmente, las fistulas enterocutaneas son el resultado
de la fistulizacion del apéndice cecal sin mediar proceso inflama-
torio previo®?.

La ubicacion de la apertura cutanea no da las suficientes pistas
para la sospecha sobre el origen del tracto fistuloso. Se han repor-
tado en el cuadrante inferior derecho de la pared abdominal an-
terior e incluso en otras localizaciones como el gliteo derecho*’.

Ratificando lo dicho, en nuestro caso, la ubicacion del orificio
fistuloso fue en proyeccion del cuadrante superior derecho ha-
ciendo dificil su sospecha.

Para determinar la fuente de la fistula, el fistulograma es el método
ideal. Sin embargo no fue posible su realizacion en nuestro paciente®.

En virtud a los hallazgos de nuestro caso tenemos que conside-
rar que la formacion de una fistula apendicocutanea después de
la reparacion de una hernia incisional con malla es un diagnostico
raro, pero posible.
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